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方法が報告されている (Rockwood et al., 1999; Freid et al., 2001)。1 つ目は、R
ockwood らによる高齢者総合的機能評価 (CGA) の考えに基づいて評価される数
学的モデルである (Rockwood et al., 1999)。2 つ目は、フレイルになると Shrinki
-ng、Weakness、Exhaustion,、Slowness、Low activity の 5 つの要素が顕在化して
くると考え (表現型モデル)、それぞれの要素を代替指標 (非意図的な体重減少の
有無、疲労感、身体活動量、通常歩行速度、握力) によって評価することを提案
している (Freid et al., 2001)。そのうち 3 項目以上該当した場合をフレイル、1
























多く確保することは、高齢者の身体機能 (Adachi et al., 2018) 及び筋肉量 (Foong 
et al., 2016; Raguso et al., 2006) の維持に寄与している。実際に、継続的に活動性
が高い場合、加齢に伴う筋横断面積 (Cross sectional area; CSA) の減少を予防す
ることが明らかとなっており (St-Jean-Pelletier et al., 2017)、さらに近年の見解で
は、加齢によるサルコペニアの進行予防に効果があることが報告されている 
(Steffl et al., 2017)。そのうえ、加齢に伴う活動性の低下は、筋肉量減少や身体機






応答性と感受性の低下が報告されており (Cuthbertson et al., 2005; Rennie, 2009)、
そのため、鈍化した筋タンパク質合成能を補填するためにも、タンパク質摂取量
を増加することが戦略の 1 つとして考えられている。近年のシステマチックレビ
ューでは、総タンパク質摂取量 1.3g/kg/日を超えるまで体重当たり 0.1g / 日のタ
ンパク質摂取量は、除脂肪量を 0.39kg 増加させることに期待できることが報告



























本研究は、1) 中・高齢者 (55-89 歳)、2) 認知機能低下疑い者；浦上式認知
機能検査を実施し 12 ポイント未満の者、3) 歩行機能低下者；正常歩行速度
1m / s 以下の者、4) 筋力低下者；握力が、男性 25kg 以下、女性 20kg 以下、5) 
体格指数 (Body Mass Index：BMI、算出方法；体重 (kg)/身長(m2)) が 18.5 未
満の者 6) BMI が 25 以上の者、7) 2 型糖尿病、8) 脂質異常症、9) 高血圧 (安




身体組成は、除脂肪量 (Fat-free mass; FFM) と体脂肪量 (Fat mass; FM) の 2
つの成分に分ける 2 成分モデルを採用した。FM は、全身の脂肪量を表し、そ













 身体活動レベル (Physical activity level; PAL) 




 総エネルギー消費量 (kcal/日) 
総エネルギー消費量は、基礎代謝量、身体活動に伴うエネルギー量及び食事
による熱産生量 (食事誘発性体熱産生) で構成される。本研究では二重標識水
法 (Doubly labeled water: DLW) を用いて算出した。DLW は水 (H2O) を構成す
る酸素と水素の原子に、それぞれの安定同位体である 18O と重水素 (2H また
















1) Sit-to-stand test 
立ち座りテストは下肢の強度の尺度として使用され、転倒リスク評価尺
度に含まれる。5 回の繰り返しを伴う座位試験 (STS-5) のため、被験者
は、肘掛けのない標準的な高さ (43cm) の椅子から、腕を折り畳んだ状態
でできるだけ早く 5 回立ち上がった。被験者は試験を裸足で行いそして 5
回立ち上がり後椅子に腰かけた状態で測定完了とした。最初の着座位置か













と呼ばれ、フレイルと密接にかかわっている。この状態は、身体障害 (Hirani et 






(Steffl et al., 2017)、実際に、CSA の減少を抑制したことも明らかとなっている 
(St-Jean-Pelletier et al., 2017)。 
加齢に伴う筋肉量減少の抑制には、十分なタンパク質を摂取することも重要
である。高齢者は、食事誘発性の同化反応が鈍化することから (Cuthbertson et 
al., 2005; Rennie, 2009)、タンパク質摂取量を増加することが強く推奨されてい
る。現在、高齢者のタンパク質の推奨量 (Recommend Dietary Allowance RDA) 
は、米国では 1.0~1.5g / kg / 日、ヨーロッパでは 1.0~1.2g /kg / 日、そして日本の
フレイル予防を目的とした場合、少なくとも 1.0g / kg /日 以上 (厚生労働省) と
定められている。近年の研究では、RDA を超えたタンパク質の摂取は副作用も
なく筋肉量維持に対して有益であることが報告されている (Phillips et al., 2016)。
加えて、Houston らは RDA 以下のタンパク質摂取量は、移動制限リスクの増加




入研究がいくつか報告されている (Cermak et al., 2012; Deutz et al., 2014; Y Tieland 
et al., 2013)。Cermak et al の見解では、運動とタンパク質サプリメントの併用
は、筋力の大きな増加を示したにもかかわらず、筋肉量は運動誘発性による増加
























本研究の対象者は、福岡市東区 (人口約 154 万人) に住む地域高齢者に




象の対象者は、身体活動量とタンパク質摂取量のデータを持つ 56 人であり (第







対象者の身長および体重は、それぞれ最も近い 0.1cm および 0.1kg まで測定
した。身体組成は、FFM と FM の 2 成分モデルとした。FFM は、安定同位体希
釈法によって得られた体水分量 (Total Body Water: TBW) の値に成人の水分補給
係数 0.732 で除すことによって推定される。FM は、体重から算出した FFM を減
算し求めた。 
2-2. エネルギー消費量と身体活動量 
DLW 法を用いて約 16 日間の平均の TEE (kcal/日) を測定した。DLW は、経
口投与される安定同位体標識水 (2H2と 18O) の混合物である。同位体は、摂取
後、数時間で体の水分と平衡になる。サンプルは、投与前、投与後 1 日目、2 日
目、15 日目および 16 日目の尿試料とした。各尿試料の 2H および 18O は自動分
析装置を用いて同位体比質量分析 (Sercon Ltd., Crewe, UK) によって分析した。2
つの同位体の排泄率の差は、TEE の計算に使用される二酸化炭素の生産量に比
例する。PAL は、DLW で求めた TEE に、基礎代謝量 (BMR) を除して算出した 
(PALDLW)。BMR は成人男性と女性の Ganpule 式 (Ganpule et al., 2007) を用いて
推定した。Ganpule 式: ((0.1238 + (0.0481 × 体重 kg) + (0.0234 × 身長 cm) - (0.0138 
× 年齢) - 性別*1))×1000/4.186、*1；男性 = 0.5473 × 1、女性 = 0.5473 × 2 
身体活動量 (Physical activity: PA) の測定には、三軸加速度計 (Actimarker 
EW4800、 Panasonic 社製) を使用した。対象者には、16 日間腰部に装着し、入
浴やプールなどの水没する可能性がある場合以外は、24 時間装着するように教
示した。解析に用いたデータは、配布の前後 1 日を除く 14 日間とし、採用デー
タは 10 時間以上の装着が認められた日とした。本研究に用いた三軸加速度計
は、上下方向、左右方向、前後方向の加速度を 20Hz で検出し、1 分間の平均合
成加速度が算出される。1 分ごとの Metabolic equivalents (METs) は、酸素摂取量
と合成加速度の回帰式から算出された。本研究では強度別に、低強度活動時間 
(1.1~3.0METs 未満、Light physical activity; LPA)、中強度以上の活動時間 






栄養摂取状況の把握には、TEE 算出のための尿試料の採取期間中、3 日間 (平
日 2 日、週末 1 日) の食事記録法を実施した。デジタルカメラまたは携帯電話を
用いて視覚記録を併用した。その後、対象者の食事記録をもとによく訓練され
た管理栄養士が聞き取りの面接を行った。写真とともに食事記録から栄養計算
を実施した。全ての食事記録は、エクセル栄養君 (Excel Eiyokun Ver. 7.0; 
Kenpakusha, Tokyo, Japan) を用いて栄養分析した。 
 
2-4. 統計分析 
本研究の解析対象者は、筋力低下者 14 名、歩行機能低下者 4 名、認知機能
低下者 9 名、低体重者 9 名、過体重者 22 名、2 型糖尿病 18 名、脂質異常症 19
名、高血圧症 31 名を対象とした。対象者のうち 36 人が重複していた。本研究の
対象者は 58 名であったが、三軸加速度計または食事記録のデータが欠落してい
る 2 人の参加者を分析から除外した。全てのデータは、平均値 ± 標準偏差とし





第二段階では、重回帰分析を用いて、有意確率は 0.05 未満の p 値を統計的に





第六章-Ⅰ-Table 2 に%FFM と身体計測値、栄養摂取状況ならびに身体活動
指標との関係を示す。%FFM は体重および BMI と有意な負の相関関係を認め
た (体重、 r = −0.321、 p < 0.05; BMI、 r = −0.604、 p < 0.001)。 これらの相
関関係は、年齢と性別の調整後も変わらなかった (体重、 r = −0.719、 p < 
0.001; BMI、 r = −0.753、 p < 0.001)。%FFM とタンパク質摂取量は有意な正
の相関関係を認め (r = 0.541、 p < 0.001)、これらの相関関係も年齢と性別を
調整後も変わらなかった (r = 0.652、 p < 0.001)。%FFM と MVPA は有意な正
の相関関係を認め (r = 0.389、 p < 0.01)、性別および年齢を調整後もその関係
性は維持された (r = 0.350、 p < 0.01)。 %FFM と PALDLWは有意な関係性は認
められなかったが (r = 0.122、 p = 0.372)、年齢と性別の調整後、有意な正の
相関関係を認めた(r = 0.345、 p < 0.05)。第六章-Ⅰ-Table 3 に%FFM に対する身
体活動指標 (PALDLWまたは MVPA) とタンパク質摂取量の影響について、重









PALDLW または MVPA もしくはタンパク質摂取量 (g/kg) が%FFM と正相関関係
であることを示した。さらに、%FFM に対する説明率は、重回帰分析の結果に
おいて身体活動量 PALDLW または MVPA とタンパク質摂取量を 2 つの説明変数
を用いることでそれぞれ 1 つの変数よりも高くなることを示した。 
1. 地域在住高齢者の身体活動レベルおよびタンパク質摂取量の実態 
DLW を用いた高齢者の TEE は、西欧諸国において多く測定されているが、
アジアまたは日本の高齢者に対するデータは数少ない (Ishikawa-Takata et al., 
2011; Yamada et al., 2018)。Yamada (2018) は、日本人高齢者 (64-96 歳) 44 名を対
象とし、DLW を用いた TEE の測定を行った。平均年齢 73 歳のスポーツ習慣の
ない 19 名 (男性 6 名、女性 13 名) の歩数は 8334 ± 3591 歩/日であり、PALDLW は
1.90 ± 0.29 であると報告されている。一方、本研究に参加した高齢者の歩数は





量は、1.28 ± 0.32 (g / kg /日) であった。この摂取量は国外の研究で報告されてい
る量よりも多いが (Hernandez-Alonso et al., 2016; Houston et al., 2017)、国内の研




った (豆・豆製品: r2 = 0.015、魚・魚介: r2 = 0.239、肉・加工肉: r2 = -0.010、乳・










2. 地域在住高齢者の%FFM と身体活動量の関係 
身体活動量は、筋タンパク質同化作用を促進し、骨格筋組織における特異的
な代謝および形態学的適応をもたらすことが報告されている (Timmerman et al., 
2012)。そのため、身体活動量と FFM の関係を明らかにする研究がされてきてい
る (Foong et al., 2016; Landi et al., 2008; Park et al., 2010; Raguso et al., 2006; 
Speakman and Westerterp, 2010)。身体活動量の中でも LPA と MVPA の時間は、
FFM と正の関係があることが明らかとなっており (Foong et al., 2016)、さらに
Park (2010) は、高齢者の筋肉量は、日常的および継続的な 3 MET 以上の活動強
度と有意な正の関係を示すことを報告している。本研究は、%FFM と MVPA と
の間に有意な正の相関関係があることを示し、先行研究の結果を支持することと
なった。また、%FFM と PALDLW に正の相関関係を認めたことから、PALDLWの
値が高いほど、%FFM を高いレベルで維持していることが考えられる。しか
し、Speakman と Westerterp (2010)は、18-96 歳の男女 529 名を対象とした大規模
な DLW 研究において 18–52 歳の 351 名 (女性 166 名、男性 185 名) の対象者で
は、 PALDLW と FFM (kg) には正の相関関係を認めたにもかかわらず、52 歳以上
の男女 184 名 (女性 74 名、男性 104 名)では相関関係がないという結果を示し
た。さらに、小さいサンプル数の研究 (女性；10 名、平均年齢 67 歳、男性；16
名、平均年齢 71 歳) においても PALDLWと FFM (kg) に相関関係が認められない
ことを報告している。本研究と先行研究の結果を踏まえると、高齢者の PALDLW
は、FFM の増加でなく維持に貢献し、FM を低いレベルに保つことに関係してい
るかもしれない。本研究結果は、PALDLW と MVPA が有意に関係していることを
示した (r = 0.508、p < 0.001) (data not shown)。このように、MVPA は、もっとも





3. 地域在住高齢者の%FFM とタンパク質摂取量の関係 
高齢者におけるタンパク質摂取量と FFM の関係を検証した研究がいくつか
報告されている (Houston et al., 2008; Houston et al., 2017; Morris and Jacques, 
2013)。Houston (2018) らはタンパク質摂取量の低い方から対象者を五分位し
筋肉量を 3 年間追跡したところ、最もタンパク質を多く摂取したグループ 
(1.2g/kg/日) は、一番少ないグループ (0.8g/kg/日) と比較して筋肉量の減少が
約 40%抑制されたことを報告している。Morris (2013) らは、横断的な調査を
用いてタンパク質摂取量と除脂肪指数との関係を調査し、タンパク質の摂取量
の多さ、除脂肪指数 (kg/m2) の高さと関連していることを明らかにしてい










結果、タンパク質摂取量もしくは身体活動量 (PALDLW または MVPA) のどち












































は、転倒の予測因子 (Tinetti et al., 1988)、身体障害(Guralnik et al., 1995)、入院率
(Studenski et al., 2003) そして死亡率 (Newma et al., 2006) に関連している。筋力と
筋パワーだけでなく、下肢移動力と速さ、つまり下肢筋力パフォーマンス (lower 
extremity muscle performance: LEMP) は、高齢期の予備能力 (Marsh et al., 2006; 
Pijnappels et al., 2007; Sadowska et al., 2018)、機能障害 (Beissner et al., 2000)、そし




多いと報告されている (Cawthon et al., 2013; Morie et al., 2010; Osuka et al., 2015; 
Sardinha et al., 2015)。これらの研究では、加速度計やマルチセンサー活動計を用い
て身体活動量を測定し、座位活動、低強度 (light physical activity: LPA)、中強度活
動 (Moderate physical activity: MPA) そして高強度活動 (vigorous physical activity: 
VPA) として分類されている。LPA は、特に身体的に虚弱な高齢者において、下
肢強度のパフォーマンスを向上させるために有用な生活指標である (Osuka et al., 
2015)。さらに中強度以上の活動 (Moderate to vigorous physical activity: MVPA) 時
間の少なく座位活動時間の長い人は、MVPA 時間を多く費やし座位活動時間が低
い人と比較して身体機能の制限をより悪化させることが報告されている 




や質問紙のほか、二重標識水法 (DLW 法) で求めることができる (PALDLW)。DLW 
は、1～2 週間の TEE を測定するゴールドスタンダードとして知られている
(Bonnefoy et al., 2001; DeLany et al., 1989)。先行研究では、PALDLW 値の低さは高齢
者の死亡率の高さと関係していることから高齢者の PALDLW は高いレベルで維持




ある (Calabro et al., 2015; Park et al., 2014; Schoeller, 1999)。DLW は、大変高価であ
り、さらに分析する設備そしてサンプルを処理する技術が必要とされている 
(Park et al., 2014)。そのため、これまでのところ PALDLW と身体機能の関係を調査
した研究は 1 つしかない (Frisard et al., 2007)。Frisard et al (2007) は、身体機能の
評価に、荷物を持つ、上着を着る、スカーフを拾う、洗濯をするなど日常生活の
活動を代表する 10 の作業を行う Continuous Scale-Physical Function Performance 
Test (CS-PFP10) を用いた。彼らの研究では、CS-PEP10 は、PALDLW と正の相関関





ルドテストで評価した LEMP と DLW で評価した PAL との関係性を見た研究は















本研究の対象者は、福岡市東区 (人口約 154 万人) に住む地域高齢者に




象の対象者は、身体活動量と LEMP のデータを持つ 54 人であり (第六章-Ⅰ-






対象者の身長および体重は、それぞれ最も近い 0.1cm および 0.1kg まで測定し
た。肥満度指数 (BMI)［体重 (kg)/身長 (m)2］で求めた。 身体組成は、除脂肪
量 (FFM) と体脂肪量 (FM)の 2 成分モデルとした。FFM は、安定同位体希釈法
によって得られた体水分量を成人の水分補給係数 0.732 で除すことによって推定
される。FM は、体重から算出した FFM を減算し求めた。 
2-2. エネルギー消費量と身体活動量 
DLW 法を用いて約 16 日間の平均の TEE (kcal/日) を測定した。DLW は、経口
投与される安定同位体標識水 (2H2と 18O) の混合物である。同位体は、摂取後、
数時間で体の水分と平衡になる。サンプルは、投与前、投与後 1 日目、2 日目、
15 日目および 16 日目の尿試料とした。各尿試料の 2H および 18O は自動分析装
置を用いて同位体比質量分析 (Sercon Ltd., Crewe, UK) によって分析した。2 つ
の同位体の排泄率の差は、TEE の計算に使用される二酸化炭素の生産量に比例
する。PAL は、DLW で求めた TEE に、基礎代謝量 (BMR) を除して算出した 
(PALDLW)。BMR は成人男性と女性の Ganpule 式 (Ganpule et al., 2007) を用いて
推定した。Ganpule 式: ((0.1238 + (0.0481 × 体重 kg) + (0.0234 × 身長 cm) - (0.0138 
× 年齢) - 性別*1))×1000/4.186、*1；男性 = 0.5473 × 1、女性 = 0.5473 × 2 
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身体活動量 (Physical activity: PA) の測定には、三軸加速度計 (Actimarker 
EW4800、 Panasonic 社製) を使用した。対象者には、16 日間腰部に装着し、入
浴やプールなどの水没する可能性がある場合以外は、24 時間装着するように教
示した。解析に用いたデータは、配布の前後 1 日を除く 14 日間とし、採用デー
タは 10 時間以上の装着が認められた日とした。本研究に用いた三軸加速度計
は、上下方向、左右方向、前後方向の加速度を 20Hz で検出し、1 分間の平均合
成加速度が算出される。1 分ごとの Metabolic equivalents (METs) は、酸素摂取量
と合成加速度の回帰式から算出された。本研究では強度別に、座位活動時間 
(1.5METs 未満の活動から睡眠時間を減算し算出)、低強度活動時間 (1.5~3.0METs
以下、Light physical activity; LPA)、中強度以上の活動時間 (3.0METs 以上、






1) Sit-to-stand test 
立ち座りテストは下肢の強度の尺度として使用され、転倒リスク評価尺
度に含まれる。5 回の繰り返しを伴う座位試験 (STS-5) のため、被験者
は、肘掛けのない標準的な高さ (43cm) の椅子から、腕を折り畳んだ状態
でできるだけ早く 5 回立ち上がった。被験者は試験を裸足で行いそして 5
回立ち上がり後椅子に腰かけた状態で測定完了とした。最初の着座位置か




















対象者特性は第六章-Ⅱ-Table 1 に示す。はじめに、身体活動指標と LEMP
の関係は、単相関分析を用いて明らかにした (第六章-Ⅱ-Figure 1, Figure 2)。
垂直跳びは、PALDLW、MVPA と歩数と有意な正の相関関係を認めた (男性: 
PALDLW : r = 0.525、 p = 0.037、MVPA: r = 0.639、p = 0.008、Steps: r = 0.677、
p = 0.004)、 (女性: PALDLW : r = 0.371、p = 0.022、MVPA: r = 0.417、p = 0.009、




加えた場合、PALDLW や TEEDLW に対する垂直跳び高さの有意性は、それぞれ
p=0.088、0.067 と減衰し、年齢がこれらの関係の有意なメディエーターであ
ることが示された。第六章-Ⅱ-Figure 2 では、STS-5 は、男女ともに PALDLW と
負の相関傾向を認めた ( r = -0.461、 p = 0.073、 r = -0.299、 p = 0.068)。男性
において MVPA と有意な負の相関関係を認め ( r = -0.614、 p = 0.011)、女性
においては歩数と負の相関傾向を示した ( r = -0.305、 p = 0.063)。第六章-Ⅱ-
Table 3 は、PALDLW もしくは TEEDLW と STS-5 との関係明らかにするために
重回帰分析を行った結果を示した。FFM、FM および性別を調整した後でも、
STS-5 は、PALDLW もしくは TEEDLW と有意に相関していた。さらにこのモデ
ルに年齢を加えた場合、STS-5 は TEEDLW の有意な予測因子であったが (p = 
0.033)、PALDLW に対する STS-5 の有意性は、p = 0.109 と減衰しており、年齢
がこれらの関係の有意なメディエーターであることが示された。PALDLWは、
LPA、MVPA と Steps と有意な正の相関関係を示し (LPA: r = 0.572、 p < 
0.001、 MVPA: r = 0.496、 p < 0.001、 Steps: r = 0.456、 p = 0.001)、座位活





本研究は、地域在住高齢者の LEMP と身体活動量指標、特に PALDLW に
着目して関係性を明らかにした。本研究の知見は、1) PALDLW は STS-5 と垂
直跳びと正の関係を示した、2) LEMP を高いレベルで維持している高齢者で
は、FFM に関係なく PALDLW が高かった。これらの結果から、日常生活で活
動性が高い高齢者は LEMP を維持する可能性が高いことが示唆された。PA
は、エネルギー消費を必要とする骨格筋を含むあらゆる身体運動と定義され、
PAL の値は、1 日の PA の量を数字で表している。このように、PALDLW の値
が高い高齢者ほど日常生活動作を支障なく行うことができるため、LEMP の
値が高くなると考えられる。本研究では、PALDLW と STS-5 の間には負の関
係があり、垂直跳びの高さとの間には正の関係があることを示した。先行研
究では、54 名の高齢者を対象として、日常的な 10 タスクを含んだ身体機能
テストである CS-PEP10 を用いて身体機能を評価し、さらに、CS-PEP10 のス





PALDLW は、様々なエネルギー消費を含む PA の客観的な指標として用いら
れている。PALDLW は LPA、MVPA および歩数と正の相関関係があり、また、
座位時間と負の相関関係があることが明らかとなった。PALDLW と座位活動
時間の間には負の相関があり (r = -0.482、p < 0.001)、LPA とは正の相関があ
った (r = 0.572、p < 0.001)。先行研究では、高齢者では比較的多くの時間を低
強度の活動に費やすことは PALDLW に負の影響を与えることが報告されてお
り (Meijer et al., 2001) 本研究結果と異なった。しかし、Meijer et al.は LPA を
加速度計出力≦200 カウント/分と定義しており、横になっている、座ってい
る、立っているなどの活動を座位活動に分類している。今回の結果では、座
位活動に費やした時間 (睡眠時間を減算した 1.5METs 以下の活動) と LPA 






るために簡易身体活動記録を用いて調べた先行研究がある (Yamada et al., 
2013)。その結果、運動習慣だけでなく、立っている状態での家事活動の継続






説明している (Puthoff and Nielsen, 2007)。本研究では、三軸加速度計による
PA 指標のうち、MVPA は LEMP と有意に正の相関関係となった。しかし、
LPA は PALDLW と正の相関があり、LEMP とは相関は認められなかった。こ
れまで、PA と身体機能との関連を調査した研究がいくつか報告されている 







いる可能性がある。MVPA は筋肉の酸化能力 (Adelnia et al., 2019) やふくら



























































Initial contact (n=303)    
       
No concurrence for first screened 
(n=77) 
       
First screened 
(n=226) 
   
   
       Inclusion criteria  
       1. Type 2 diabetes 
       2. Dyslipidemia 
 Assessed for eligibility (n=157)   3. Hypertension 
       4. BMI <18.5 
       5. BMI ≥25 
       6. poor cognitive function 
       7. Muscle weakness 
       8. Poor walking function 
       *The detailed criteria are shown  
in the Methods section. 
 Second screened  
 (n=58) 
   
      
Complete data for physical 
activity and protein intake 
available 
  
        
  Data analysed (n=56)     
Figure 1. Flow diagram for the identification, screening, eligibility and statistical 
analysis conducted in this study.  
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Table 1. Participants’ characteristics. 







   Mean  SD Mean  SD Mean  SD 
 Age, years  71.8  6.9 71.1  6.6 72.1  6.9 
 Height, cm  154  9 162.9  6.3 149.4  5.6 
 Body weight, kg  54.5  12.2 63.8  12.3 50.5  9.4 
 Body mass index, kg/m2 23.0  3.8 23.9  3.3 22.6  3.9 
 Fat-free mass, kg  36.9  8.2 46.2  7.7 32.8  3.8 
 Fat-free mass, %  68.1  7.5 73.0  7.3 65.9  6.4 
 Energy intake, kcal/day 1,814  327 2,066  349 1,704  240 
 Energy expenditure, kcal/day 1,853  375 2,126  440 1,734  260 
Nutritional parameter           
 Protein intake, g/day 71.5  14.0 79.9  13.4 67.9  12.3 
 Protein intake, g/kg BW/day 1.28  0.32 1.25  0.28 1.29  0.33 
 Protein intake, g/kg FFM/day 1.99  0.40 1.75  0.29 2.09  0.40 
 Fat intake, g/day  57.4  15.6 62.6  13.1 55.1  15.8 
 Carbohydrate intake, g/day 239  41 271  40 225  32 
 Protein source          
 Soy protein, g/day 9.4  7.9 9.6  6.1 9.3  8.5 
 
Fish and shellfish protein, 
g /day 
12.4  6.9 14.0  5.3 11.7  6.4 
 Meat protein, g/day 12.2  6.9 14.4  7.3 11.2  6.4 
 Egg protein, g/day 4.8  3.0 5.5  2.9 4.5  2.9 
 Milk protein, g/day 19.5  14.5 21.1  17.8 18.8  12.5 
 
Distribution of protein intake 
across eating occasions 
         
 Breakfast protein, g/meal 16.5  6.2 17.5  6.7 16.0  5.8 
 Lunch protein, g/meal 21.3  6.6 22.2  7.2 21.0  6.2 
 Supper protein, g/meal 30.0  7.7 34.5  6.9 28.0  7.1 
 Snack protein, g/meal 3.8  5.5 5.8  6.7 2.9  4.5 
Physical activity parameter          
 PAL  1.77  0.24 1.62  0.20 1.84  0.22 
 Steps, counts/day  6,199  2747 6,535  
2,90
3 
6,053  2,626 
 LPA, min/day  531  115 577  97 426  78 
 MVPA, min/day  30  20 32  22 28  19 




Table 2. Associations between the percentage of FFM and other parameters. 
  Crude values 
Values adjusted for  
age and sex 
 Parameter r p r p 
Physical parameter     
 Age, years −0.198 0.144   
 Height, cm 0.236 0.080 −0.191 0.167 
 Body weight, kg −0.321 0.016 −0.719 <0.001 
 BMI, kg/m2 −0.604 <0.001 −0.753 <0.001 
Nutritional parameter     
 Energy intake, kcal/day 0.207 0.126 -0.054 0.700 
 Protein intake, g/day 0.295 0.027 0.142 0.305 
 Protein intake, g/kg/day 0.541 <0.001 0.652 <0.001 
 Fat intake, g/day −0.026 0.853 −0.192 0.163 
 Carbohydrate intake, g/day 0.215 0.111 −0.042 0.765 
Physical activity parameter     
 PAL 0.122 0.372 0.345 0.011 
 Steps, counts/day 0.234 0.083 0.161 0.246 
 Sedentary, min/day −0.163 0.231 0.076 0.586 
 LPA, min/day −0.117 0.403 0.137 0.321 
 MVPA, min/day 0.389 0.003 0.350 0.009 
PAL, physical activity level; LPA, light physical activity; MVPA, moderate-to-vigorous-
physical activity. 
Table 3 Multiple linear regression analysis of the relationship of %FFM with PAL and 
protein intake 
 R2 p value  Included independent variables Standardised coefficient (β) p value 
Model 1 0.221 < 0.001  Age −0.167 0.176 
    Sex −0.428 0.001 
       
Model 2 0.314 < 0.001  Age −0.059 0.632 
    Sex −0.588 < 0.001 
    PAL 0.357 0.011 
       
Model 3 0.317 < 0.001  Age −0.020 0.879 
    Sex −0.407 < 0.001 
    MVPA 0.344 0.009 
       
Model 4 0.552 < 0.001  Age −0.175 0.066 
    Sex −0.467 < 0.001 
    Protein intake 0.576 < 0.001 
       
Model 5 0.611 < 0.001  Age −0.088 0.348 
    Sex −0.593 < 0.001 
    PAL 0.287 0.008 
    Protein intake 0.550 < 0.001 
       
model 6 0.599  < 0.001  Age −0.070 0.485 
    Sex −0.450 < 0.001 
    MVPA 0.245 0.018 
    Protein intake 0.540 < 0.001 





Table 1. Participants’ characteristics 
Note: BMI, body mass index; FFM, fat free mass; FM, fat mass; LPA, light intensity physical 
activity; MVPA, moderate-to-vigorous intensity physical activity; TEE, total energy expenditure; 
BW, body weight; PAL, physical activity level.  
Category 
All 
n = 54 
Men 
n = 16 
Women 
n = 38 
Anthropometric                   
Age, years 71.9 ± 6.9 71.1 ± 7.0 72.2 ± 7.0 
Height, cm 153.2 ± 8.9 163.4 ± 6.4 148.9 ± 5.7 
Weight, kg 53.8 ± 12.0 64.5 ± 12.7 49.4 ± 8.3 
BMI, kg/m2 22.8 ± 3.7 24.0 ± 3.5 22.3 ± 3.7 
FFM, kg 36.4 ± 8.3 46.2 ± 8.2 32.3 ± 3.5 
FM, kg 17.4 ± 6.1 18.3 ± 7.2 17.0 ± 5.6 
Physical performance parameter                   
Vertical jump height, cm 18.6 ± 5.8 24.3 ± 5.3 16.2 ± 4.2 
Sit-to-stand, sec 7.2 ± 1.8 7.0 ± 1.7 7.3 ± 1.9 
Physical activity parameter                   
Step, counts/day 6229 ± 2795 6614 ± 3072 6066 ± 2696 
Sedentary time, min/day 651 ± 99 707 ± 81 628 ± 98 
LPA, min/day 336 ± 89 259 ± 57 368 ± 80 
MVPA, min/day 30 ± 20 31 ± 23 29 ± 19 
TEE, kcal/day 1835 ± 382 2124 ± 469 1714 ± 262 
TEE, kcal/BW kg/day 34.6 ± 5.2 33.2 ± 4.4 35.2 ± 5.4 
PAL 1.78 ± 0.24 1.60 ± 0.20 1.85 ± 0.22 
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Figure 1. Relationship between vertical jump and (a) physical activity level (PAL) 
calculated using the doubly labelled water (DLW) method with the estimated resting 
metabolic rate (eRMR), (b) moderate-to-physical activity time (MVPA), (c) light physical 
activity time (LPA), (d) sedentary time, and (E) steps. Circles indicate older adult women 





























































































Women: r = 0.371, p = 0.022 
Men:   r = 0.525, p = 0.037  
 
Women: r = 0.417, p = 0.009 
Men:   r = 0.639, p = 0.008  
Women: r = 0.384, p = 0.017 
Men:   r = 0.677, p = 0.004  
 
Women: r = - 0.285, p = 0.083  
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Figure 2. Relationship between sit-to-stand with 5-repetition (STS-5) and (a) physical 
activity level (PAL) calculated using the doubly labelled water (DLW) method with the 
estimated resting metabolic rate (eRMR), (b) moderate-to-physical activity time (MVPA), 
(c) light physical activity time (LPA), (d) sedentary time, and (E) steps. Circles indicate 




























































































Women: r = - 0.299, p = 0.068 
Men:   r = - 0.461, p = 0.073 
 
Men: r = - 0.614, p = 0.011  




Table 2. Multiple linear regression analysis for predicting PALDLW or TEEDLW using 
vertical jump, body composition and sex. 
Predictor variables B β P-value 95%CI for B 
Dependent variable: PALDLW, R2 = 0.446 and adjusted R2 = 0.401. 
Vertical jump height, cm 0.015 0.367 0.013 [0.003, 0.027] 
FFM, kg 0.014 0.486 0.016 [0.003, 0.025] 
FM, kg -0.012 -0.307 0.018 [-0.022, -0.002] 
Sex -0.545 -1.047 <0.001 [-0.743, -0.347] 
(Constant) 0.261   0.459 [-0.44, 0.96] 
Dependent variable: TEEDLW, R2 = 0.790 and adjusted R2 = 0.772. 
Vertical jump height, cm 22.3 0.340 <0.001 [10.7, 33.9] 
FFM, kg 47.2 1.020 <0.001 [36.1, 58.3] 
FM, kg 3.7 0.059 0.451 [-6.1, 13.5] 
Sex -426.8 -0.515 <0.001 [-621.0, -232.6] 
(Constant) -1090.4   0.003 [-1779.3, -401.5] 
Note: PALDLW, physical activity level obtained by the doubly labeled water method. TEEDLW, total 
energy expenditure measured by the doubly labeled water method (kcal/d). FFM, fat free mass; FM, 
fat mass; Sex, men is 1 and women is 2. B, unstandardised regression coefficient; β, standardised 
regression coefficient; CI, confidence interval. 
Independent variables were selected according with Frisard et al. (2007) 
Vertical jump height was significantly associated with PALDLW or TEEDLW even after adjustment of 




Table 3. Multiple linear regression analysis for predicting PALDLW or TEEDLW using sit-to-
stand test, body composition and sex. 
 
B β P-value 95%CI for B 
Dependent variable: PALDLW, R2 = 0.435 and adjusted R2 = 0.389. 
STS-5, sec -0.035 -0.268 0.023 [-0.066, -0.005] 
FFM, kg 0.017 0.596 0.003 [0.006, 0.029] 
FM, kg -0.012 -0.310 0.019 [-0.022, -0.002] 
Sex -0.479 -0.919 <0.001 [-0.667, -0.290] 
(Constant) 0.799   0.017 [0.15, 1.45] 
Dependent variable: TEEDLW, R2 = 0.785 and adjusted R2 = 0.768. 
STS-5, sec -54.6 -0.259 0.001 [-84.4, -24.9] 
FFM, kg 51.9 1.122 <0.001 [40.9, 62.9] 
FM, kg 3.8 0.060 0.450 [-6.2, 13.7] 
Sex -330.4 -0.398 0.001 [-515.3, -145.4] 
(Constant) -288.5   0.369 [-928.3, 351.2] 
Note: PALDLW, physical activity level obtained by the doubly labeled water method. TEEDLW, total 
energy expenditure measured by the doubly labeled water method (kcal/d). STS-5, 5-repetition sit-to-
stand; FFM, fat free mass; FM, fat mass; Sex, men is 1 and women is 2 B, unstandardised regression 
coefficient; β, standardised regression coefficient; CI, confidence interval. 
Independent variables were selected according with Frisard et al. (2007) 
STS-5 was significantly associated with PALDLW or TEEDLW even after adjustment of body size, 
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